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La vicenda dei rifiuti in Campania, il dibattito sui contri-
buti economici per gli impianti d’incenerimento con re-
cupero energetico, le polemiche sui nuovi impianti d’in-
cenerimento in Sicilia e in Emilia-Romagna, la discussio-
ne sugli effetti sanitari degli inceneritori, sono tutti temi
che hanno posto all’ordine del giorno in Italia il tema dei
rifiuti, della loro produzione, del loro smaltimento e dei
possibili effetti sulla salute dei cittadini. La lettera dei me-
dici che Epidemiologia & Prevenzione pubblica su questo
numero è il riflesso di un dibattito con molteplici risvol-
ti. A questo dibattito partecipa l’epidemiologia italiana. E’
l’occasione dunque per cercare chiarezza, per una discus-
sione aperta. Le ragioni della controversia sono compren-
sibili. La gestione di rifiuti è un processo complesso, dal-
la formazione alla raccolta, trasporto, trasformazione, e
smaltimento. Sono interessate popolazioni diverse e mi-
gliaia di lavoratori, i prodotti chimici che si generano du-
rante lo smaltimento possono contaminare l’ambiente e
molte sostanze sono tossiche per l’uomo. Gli interessi eco-
nomici sono grandi e spesso di natura contrapposta, e i ri-
sultati degli studi epidemiologici sono spesso utilizzati in
modo strumentale. Vediamo brevemente la questione e il
punto di vista dell’epidemiologia. 

La valutazione scientifica dei danni sulla salute 
prodotti da vecchi impianti
La letteratura scientifica relativa agli studi epidemiologici
condotti in prossimità di inceneritori attivi tra gli anni Ses-
santa e gli anni Ottanta è stata ampiamente valutata in re-
visioni esaustive,1 pubblicate anche su Epidemiologia & Pre-
venzione.2,3 Una pubblicazione dell’OMS4 fornisce un ag-
giornamento recente. Non si tratta di un tema nuovo, ma
le controversie sono sempre possibili data la difficoltà nel
condurre studi epidemiologici su questo aspetto. La diffi-
coltà nell’avere stime valide di esposizione, la natura eco-
logica di molti studi, la necessità di controllare fattori di
confondimento, soprattutto legati alla stratificazione so-
ciale in prossimità degli impianti, sono tutte ragioni che
hanno sempre indotto alla cautela interpretativa dei risul-
tati degli studi disponibili. D’altra parte, è indubbio che
gli impianti del passato abbiano comportato l’esposizione
della popolazione a livelli considerevoli di tossici ambien-
tali, inclusi metalli pesanti e diossine. Non senza sorpresa,

gli studi più autorevoli e condotti con metodi più moder-
ni hanno messo in evidenza un eccesso di linfoma non-
Hodgkin4,5 e di sarcoma dei tessuti molli5-8 nelle popola-
zioni più esposte. D’atra parte, il grande studio inglese che
aveva considerato 72 inceneritori del Regno Unito9 ha ri-
scontrato un aumento del rischio proporzionale alla di-
stanza dagli impianti per tutti i tumori, per tumore dello
stomaco, del colon-retto, del fegato, del polmone e per il
linfoma non-Hodgkin. Sulla base di tali prove, sembra ra-
gionevole concludere che l’evidenza di una relazione tra im-
pianti di incenerimento operativi tra gli anni Sessanta e gli
anni Ottanta e aumento di alcune forme tumorali, se pur
se limitata, è difficilmente falsificabile. 
In questo quadro devono essere interpretati i risultati del-
lo studio condotto intorno agli impianti di Coriano, a Forlì.
Lo studio non è stato ancora pubblicato su una rivista peer-
reviewed ed è disponibile solo come rapporto di un pro-
getto europeo. Si tratta di uno studio nuovo, basato su una
coorte di popolazione residente, in cui i risultati di un mo-
dello di dispersione sono stati usati come stime dell’espo-
sizione ed è stata valutata non solo la mortalità ma anche
la morbosità. I risultati, almeno per le donne, sono molto
coerenti con quanto la letteratura scientifica aveva già sug-
gerito. Questo studio è stato condotto per iniziativa della
Regione Emilia-Romagna che, anche a seguito dei risulta-
ti dello studio di Coriano, ha avviato un nuovo progetto
regionale di monitoraggio di tutti gli impianti e di valuta-
zione epidemiologica dei possibili danni per la salute della
popolazione (progetto Moniter). E’ uno dei rari casi in cui
un governo regionale «persevera» con studi epidemiologi-
ci che potranno fornire ulteriori conoscenze sugli effetti
sulla salute dell’esposizione a inceneritori. Il progetto inte-
gra competenze sanitarie e ambientali e fa, tra l’altro, uno
sforzo notevole nella definizione di un sistema integrato di
misure confrontabili delle esposizioni ambientali. E' una
dichiarazione di onestà difronte al fondamentalismo della
supposta verità «assoluta» che una volta acquisita non si
vorrebbe più tentare di falsificare. Una decisione impor-
tante per il contributo scientifico che ne deriva e per la di-
retta conoscenza che ne consegue per le popolazioni espo-
ste. E’ una lezione per l’epidemiologia in Italia e uno sti-
molo a condurre studi collaborativi con lo stesso livello di
partecipazione, serietà organizzativa e qualità. 

Rifiuti, prove scientifiche e decisioni politiche: 
quale ruolo per l'epidemiologia
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La stima di impatto sanitario dei nuovi impianti
Valutare l’impatto sulla salute di vecchi impianti, anche con
studi epidemiologici, non può significare predire lo stesso
impatto per gli impianti di nuova generazione. La tecnolo-
gia cambia, le emissioni sono quantitativamente e qualita-
tivamente diverse, lo stesso background demografico e di
salute delle popolazioni si modifica. Cambiano anche altre
esposizioni (inquinamento dell’aria da traffico e altre fonti
industriali, clima, condizioni socioeconomiche) potenziali
confondenti o, soprattutto, modificatori delle misure di ef-
fetto alla esposizione ambientale da inceneritori. E’ qui la
nuova sfida per l’epidemiologia (da affrontare insieme ai
tecnici diversi delle scienze ambientali) della valutazione
d’impatto sanitario (health impact assessment) delle propo-
ste di nuovi insediamenti, impianti, tecnologie. Sono atti-
vità complesse ma possibili. Si tratta di stimare le nuove
emissioni (e i fattori di variabilità in condizioni di esercizio
e in condizioni estreme), i livelli di contaminazione am-
bientale sul territorio di singoli inquinanti, di valutare la
possibile esposizione futura della popolazione, di scegliere
relazioni dose-risposta per ogni singolo inquinante sulla ba-
se di dati sugli animali e sull’uomo, di stimare in maniera
quantitativa l’impatto sanitario negli anni a venire e di esa-
minare in dettaglio i fattori d’incertezza. Questo approccio
implica anche fornire giudizi sulla compatibilità ambienta-
le degli impianti rispetto alle capacità di diluizione dell’at-
mosfera in quella specifica condizione meteoclimatica; si-
gnifica anche valutare quanto i livelli di esposizione previ-
sti interesseranno la popolazione anche in relazione alle con-
dizioni socioeconomiche degli individui. E’ una nuova mo-
dalità di lavoro per l’epidemiologia10 che ha trovato pro-
prio sul tema dei rifiuti delle interessanti applicazioni.11,12

Certo il tema è difficile, la stessa stima quantitativa delle
emissioni, il trovare relazioni dose-risposta appropriate im-
plica scelte complesse. Come sempre è più quello che non
sappiamo di quello che conosciamo. Ma la strada di un im-
pegno scientifico serio passa per questa ignoranza e com-
plessità. I risultati saranno qualitativamente e quantitativa-
mente incerti, ma molto più evidence-based di certe affer-
mazioni categoriche sulla futura sicurezza o insicurezza.

Rifiuti, conflitti e advocacy
Le scelte sulle modalità di trattamento dei rifiuti, come
quelle energetiche e quelle sulla modalità di trasporto, sul-
le emissioni dei gas serra, soprattutto quelle sui processi
economici e sociali che determinano la produzione di ri-
fiuti, non sono mai «neutre». Potenti interessi di natura po-
litica ed economica giocano un ruolo ben più grande di
qualsiasi evidenza epidemiologica. Bene fanno i medici nel-
la loro lettera a sottolineare questo aspetto. Talora, agli in-
teressi si associa il «parere scientifico» degli «esperti» per
rassicurare o fabbricare incertezze.13 Quale ruolo allora per
l’epidemiologia nella sua funzione di advocacy? Può l’epi-

demiologia essere di parte? E’ indubbio che i principi del-
la salvaguardia dell’ambiente e della salute dell’uomo deb-
bano essere difesi. Nel caso dei rifiuti, è molto semplice so-
stenere che i temi prioritari e all’ordine del giorno sono la
produzione dei rifiuti, il loro riuso e riciclo. In tempi in cui
le risorse naturali della terra sono in rapido depaupera-
mento, la riduzione, il risparmio, il cambiamento nelle mo-
dalità di produzione e consumo sono risposte attuali, del-
l’oggi e non del futuro. Discutere d’impatto dei rifiuti è an-
che discutere su come se ne può produrre di meno, su co-
me si riciclano, su come si arriva a quantitativi ridotti per
l’incenerimento o per la discarica. L’esame dei fattori di
pressione è importante anche per l’analisi epidemiologica
e le stime d’impatto. Questo, d’altra parte, è lo spirito del-
la direttiva europea quando parla di gerarchia dei rifiuti.
Nella valutazione complessiva del ciclo dei rifiuti, ivi com-
preso il recupero energetico, non sono indifferenti i bilan-
ci d’inquinanti prodotti e di gas serra emessi. 
Insomma, in questo senso l’epidemiologia è di parte, per-
ché esprime un punto di vista della difesa dell’ambiente e
della salute pubblica. In questo essere di parte, però, nella
funzione di advocacy che le compete, fonda sempre le pro-
prie argomentazioni su dati e prove. Non cessa mai di es-
sere evidence-based nello stimare effetti, positivi e negativi,
sulla salute di esposizioni ambientali. Rivendicando e ga-
rantendo autonomia e indipendenza rispetto a tutti i po-
teri, gli interessi, i conflitti.
Avendo la consapevolezza, sempre terribilmente forte, che
nuovi risultati degli studi aumenteranno di poco la quan-
tità di certezze che abbiamo, mentre aumenteranno sem-
pre più la conoscenza di quanto sappiamo di non sapere.
Dubbi e incertezza, certamente poche, sempre provvisorie,
verità. Ma queste oneste e umili incertezze, assieme ad al-
tre conoscenze, di altre scienze, altre opinioni, saranno al-
la base dei processi decisionali nella società, attraverso i me-
todi e le regole della democrazia. Alla fine tocca alla poli-
tica decidere, mediando, valutando, tenendo conto di tut-
te le conoscenze e di tutti i legittimi interessi. L’epidemio-
logia deve fornire una parte di questo assieme, dinamico e
per sua natura conflittuale, di conoscenze sulle quali ven-
gono assunte le decisioni. Non possono esistere tecnologie
«buone» e tecnologie «cattive»: a ogni processo, strumen-
to, organizzazione della vita individuale e collettiva sono
associati effetti positivi e negativi sulla salute. A noi epide-
miologi il compito di studiarli, misurarli, produrre «prove
scientifiche», aggiornarle, falsificarle. 
Nell’epidemiologia, come in tutta la ricerca scientifica, non
esistono «verità» definitive e immutabili, solo prove, prov-
visorie e inevitabilmente falsificabili. Quindi guai a non fa-
re più studi su esposizioni, anche ambientali, sulle quali,
ideologicamente, c’illudiamo di sapere già tutto. Alla poli-
tica, nel suo senso più alto, come quello richiamato dal Pre-
sidente della Repubblica nel suo messaggio di fine anno,
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alla responsabilità individuale e collettiva, ai processi di par-
tecipazione, la funzione, difficile ma necessaria, di decide-
re, tenendo conto anche delle prove (provvisorie) e dei dub-
bi dell’epidemiologia. E nessuno sinceramente si scanda-
lizzi poi se, nel processo decisionale democratico, nella so-
cietà verranno accettate tecnologie rispetto alle quali l’epi-
demiologia ha prodotto qualche «prova» di danno alla sa-
lute, se i vantaggi e i benefici, anche in termini di salute,
che la società ottiene da questa tecnologia sono ritenuti
maggiori dei possibili effetti negativi sulla salute. A condi-
zione che le decisioni siano prese esplicitamente, conside-
rando tutte le conoscenze disponibili.
Una considerazione alla fine. Dovremmo sentirci tutti mol-
to più onorati e a posto con la nostra coscienza sociale e
professionale, a fare epidemiologia con una regione che ha
gli inceneritori, ha un sistema «decoroso» di gestione dei
rifiuti, ha una esplicita politica ambientale, vive processi di
partecipazione civili anche quando conflittuali, piuttosto
che a misurare i disastri umani, sociali, economici, anche
sulla salute, di altre regioni che non hanno inceneritori,
non hanno una politica ambientale, non hanno un sistema
«civile» di gestione dei rifiuti, dove democrazia e la stessa
convivenza civile sono ormai allo stremo. 

Francesco Forastiere, Carlo A. Perucci
Dipartimento di epidemiologia, ASL Roma E, Roma
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